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Резюме. Вентрал чурра кенг тарқалган жарроҳлик патологияси бўлиб, қорин олд деворининг анатомик 

бутунлигининг бузилиши ва ички органларнинг ундан ташқарига чиқиши билан бирга келади. Жарроҳлик йўли 

билан даволаш самарадорлиги кўп жиҳатдан соматик ҳолат, ёндош касалликлар, асоратлар хавфи омиллари ва 

организмнинг функционал захираларини таҳлил қилишни ўз ичига олган беморнинг ҳолатини операциядан олдинги 

баҳолаш сифати билан белгиланади. Мақолада операциядан олдинги текширувнинг асосий таркибий қисмлари, 

жумладан клиник-лаборатор кўрсаткичлар, инструментал диагностика, юрак-қон томир ва нафас олиш 

хавфини баҳолаш, шунингдек, семизлик, ёш ва илгари ўтказилган жарроҳлик аралашувлари билан боғлиқ омиллар 

кўриб чиқилган. Олинган маълумотлар беморларни текшириш ва тайёрлашга индивидуал ёндашувнинг 

муҳимлигини таъкидлайди, бу эса жарроҳлик даволаш натижаларини яхшилашга ва вентрал чурраларнинг 

қайталаниш частотасини камайтиришга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: вентрал қорин чурралари, операцияга тайёргарлик, соғлиқ ҳолати, жарроҳлик. 

 

Abstract. Ventral hernia is a common surgical pathology accompanied by a violation of the anatomical integrity of 

the anterior abdominal wall and the exit of internal organs beyond its limits. The effectiveness of surgical treatment is 

largely determined by the quality of the preoperative assessment of the patient's condition, which includes an analysis of 

the somatic status, concomitant diseases, risk factors for complications and functional reserves of the body. The article 

discusses the main components of the preoperative examination, including clinical and laboratory parameters, instrumen-

tal diagnostics, assessment of cardiovascular and respiratory risk, as well as factors related to obesity, age, and previous 

surgical interventions. The data obtained emphasize the importance of an individualized approach to the examination and 

preparation of patients, which contributes to improving the results of surgical treatment and reducing the frequency of 

recurrence of ventral hernias. 

Key words: anterior ventral hernias, preoperative preparation, state of health, surgery. 

 

Введение. Вентральные грыжи занимают 

значимое место в структуре хирургической пато-

логии, составляя до 15–20% всех операций на ор-

ганах брюшной полости. Среди них передние 

вентральные грыжи являются одной из наиболее 

распространённых форм, возникая как вследствие 

слабости передней брюшной стенки, так и после 

ранее перенесённых оперативных вмешательств. 
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В связи с высокой вероятностью прогрессирова-

ния дефекта, развитием болевого синдрома, 

нарушений функции внутренних органов и 

риском ущемления, хирургическое лечение оста-

ётся основным и наиболее эффективным методом 

коррекции данной патологии [2, 5, 9]. 

Оценка состояния здоровья пациента перед 

хирургическим вмешательством по поводу ПВГ 

является важным этапом, который позволяет 

определить риски операции, выбрать оптималь-

ный метод лечения и подготовить пациента к 

вмешательству. Оценка включает как клиниче-

ские, так и лабораторные и инструментальные 

методы [1]. 

Однако результаты оперативного вмеша-

тельства во многом зависят не только от выбора 

техники герниопластики, но и от качества пред-

операционной оценки состояния здоровья паци-

ента [3]. Предоперационный осмотр позволяет 

определить степень операционного риска, вы-

явить сопутствующие заболевания, оценить 

функциональную готовность организма и опреде-

лить необходимость коррекции метаболических и 

гемодинамических нарушений. У пациентов с 

вентральными грыжами нередко встречаются 

ожирение, метаболический синдром, хронические 

заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем, что требует тщательного выбора объёма 

диагностических мероприятий и методов подго-

товки [4, 6, 8, 11]. 

Индивидуализированный подход к обсле-

дованию и предоперационной подготовке позво-

ляет снизить частоту рецидивов, оптимизировать 

выбор хирургической техники, уменьшить риск 

инфекционных осложнений, нарушений дыхания 

и сердечно-сосудистых событий, а также улуч-

шить качество послеоперационного восстановле-

ния [10]. 

Целью данной работы является системный 

анализ состояния здоровья пациентов с передни-

ми вентральными грыжами на этапе предопера-

ционной подготовки и определение ключевых 

факторов, влияющих на эффективность и без-

опасность оперативного лечения. 

Материалы и методы исследования. Про-

веден ретроспективный анализ результатов хи-

рургического лечения 149 пациентов с послеопе-

рационными грыжами, находившихся на лечении 

в хирургическом отделении медицинского объ-

единения Зафарабадского района Джизакской об-

ласти в период с 2021 по 2024 год. Пациенты бы-

ли разделены на две группы: основную (n=75), где 

применялись усовершенствованные методики 

герниопластики, и группу сравнения (n=74), в ко-

торой использовались традиционные методы (рис. 

1). 

Дополнительно к анализу медицинской до-

кументации были изучены демографические и 

клинико-анамнестические характеристики паци-

ентов: возраст, пол, длительность грыженоси-

тельства, наличие предшествующих операций на 

органах брюшной полости, а также особенности 

сопутствующей патологии. Особое внимание уде-

ляли факторам, потенциально влияющим на опе-

рационный риск и течение послеоперационного 

периода, включая ожирение и признаки метабо-

лического синдрома, хронические заболевания 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем, таба-

кокурение и переносимость физических нагрузок. 

Оценивали также локальные параметры грыжево-

го дефекта по данным осмотра и инструменталь-

ных методов: размеры и конфигурацию грыжевых 

ворот, характеристики послеоперационного руб-

ца, состояние кожи и подкожно-жировой клетчат-

ки, что имело значение для выбора доступа и тех-

нологии протезирования. 

Для сопоставимости групп и повышения 

объективности результатов использовали ком-

плекс клинико-лабораторных и инструменталь-

ных методов обследования, выполненных в пред-

операционном периоде по единому протоколу. 

Стандартная лабораторная оценка включала об-

щеклинические показатели, биохимический про-

филь с оценкой метаболических нарушений и ко-

агулологические параметры с целью стратифика-

ции риска тромбоэмболических осложнений. Ин-

струментальная диагностика выполнялась с уче-

том соматического статуса и включала электро-

кардиографию, рентгенографию/ультразвуковое 

исследование по показаниям, а также функцио-

нальную оценку дыхательной системы. Получен-

ные данные анализировали в динамике предопе-

рационной подготовки, что позволяло выявлять 

неблагоприятные изменения, определять необхо-

димость коррекции выявленных нарушений и 

уточнять тактику ведения в соответствии с инди-

видуальным профилем риска пациента. 

Результаты исследования. Одним из важ-

ных моментов, определяющих исход оперативно-

го вмешательства, следует считать качество пред-

операционной подготовки. Как известно после 

иссечения грыжевого мешка и пластики грыже-

вых ворот значительно повышается внутрибрюш-

ное давление, что приводит к ограничению экс-

курсии диафрагмы и к нарушению функции 

внешнего дыхания и гемодинамики. В основном 

предоперационная подготовка заключалось в под-

готовке кишечника и тренировке сердца и легких. 

В свою очередь, возникшие изменения могут 

стать причиной не только развития пареза кишеч-

ника, но и острой легочно-сердечной недостаточ-

ности. Поэтому у таких пациентов особое значе-

ние имеет подготовка, направленная на адапта-

цию сердечно-сосудистой и дыхательной систем к 

повышенному внутрибрюшному давлению в по-

слеоперационном периоде. 
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Рис. 1. Распределение больных на группы исследования Рис. 2. Искусственная гипертензия 

брюшной полости с использованием 

специального пневматического пояса-

бандажа. Пояс-бандаж на больной Д. 

6302/518 

 

Предоперационная подготовка к операции 

осуществлялась с участием кардиолога и пульмо-

нолога. Изучали следующие показатели внешнего 

дыхания по общепринятым методикам: пробу 

Штанге, частоту дыхания (ЧД), дыхательный объ-

ем (ДО), минутный объем дыхания (МОД), жиз-

ненную емкость легких (ЖЕЛ), максимальную 

вентиляцию легких (МВЛ). 

46 (68,6%) пациентам основной группы с 

наличием вентральных грыж на предоперацион-

ном этапе мы проводили тренировочную адапта-

цию к повышению внутрибрюшного давления с 

помощью применения усовершенствованного 

пневматического пояс-бандажа (рис. 2). 

Путем нагнетания воздуха создаётся давле-

ние в поясе-бандаже и другой трубкой с маномет-

ром для определения показателя созданного дав-

ления воздуха в поясе-бандаже обеспечивали по 

всей поверхности передней брюшной стенки по-

стоянное и равномерное давление (от 20 до 30 мм 

рт.ст./см2). Строение бандажа напоминает тоно-

метр, но в широком виде охватывающую полно-

стью талию больного с морбидным ожирением. 

Длительное (от нескольких часов до суток в 

течение 10-30 дней до операции) использование 

подобного типа пневматических бандажей с 

двухрядной застежкой позволяло проводить тре-

нировку пациентов к возможному повышению 

внутрибрюшного давления в послеоперационном 

периоде. Ни у одного из пациентов не было отме-

чено каких-либо отрицательных реакций (измене-

ние функции дыхания и моторики кишечника) в 

результате применения бандажей до операции. В 

результате постоянного использования изделий 

на передней брюшной стенке пациентов, даже 

при наличии ожирения, не отмечалось признаков 

ишемии мягких тканей. Эти же самые бандажи 

пациенты использовали от 1,5 месяцев до 6-и ме-

сяцев и после операции. 

На предоперационном этапе (за 1-2 дня до 

операции) все 121 пациентов были консультиро-

ваны врачом лечебной физкультуры. Было прове-

дено обучение дифференцированному дыханию и 

некоторым другим приемам, щадящим брюшную 

стенку в послеоперационном периоде (откашли-

вание, повороты на бок, переход из положения 

лежа в положение сидя и стоя). 

Всем пациентам вечером для профилактики 

тромбоэмболических осложнений за 12 ч до опе-

рации вводились подкожно низкомолекулярные 

гепарины (эноксапарин 80 мг) и непосредственно 

перед операцией проводили бинтование нижних 

конечностей эластическим бинтом. Для профи-

лактики развития стресс-индуцированного по-

вреждения ЖКТ внутривенно вводили ингибито-

ры протонной помпы. 

На дооперационном этапе длительный 

анамнез табакокурения был выявлен у 39 (32,2%) 

из 75 пациентов. Учитывая данные о том, что ку-

рение в целом способствует обострению хрониче-

ских обструктивных болезней легких, мы реко-

мендовали пациентам примерно за неделю до 

операции воздерживаться от курения и в после-

дующем от него отказаться. 

Адекватная подготовка пациентов включает 

обучение дифференцированному дыханию и ща-

дящим движениям, направленным на минимиза-

цию послеоперационной боли и улучшение вен-

тиляции лёгких. Профилактика тромбоэмболиче-

ских осложнений, включающая введение низко-

молекулярных гепаринов и эластичное бинтова-

ние нижних конечностей, а также профилактика 

стресс-индуцированных повреждений желудочно-

кишечного тракта с помощью ингибиторов про-

тонной помпы, соответствует современным реко-

мендациям Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) и способствует снижению частоты после-
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операционных осложнений (Kehlet & Wilmore, 

2008). 

Всем больным проводили проводились не-

обходимые стандартные процедуры, очиститель-

ная клизма для устранения метеоризма в бли-

жайшем послеоперационном периоде. 

Анализ исходного соматического статуса 

показал, что значительная часть пациентов посту-

пала к оперативному лечению на фоне клиниче-

ски значимой коморбидности, способной ухуд-

шать переносимость вмешательства и повышать 

вероятность осложнений. Наиболее часто реги-

стрировались нарушения, связанные с избыточ-

ной массой тела, снижением толерантности к фи-

зической нагрузке и хроническими заболевания-

ми кардиореспираторной системы, что объектив-

но ограничивало компенсаторные резервы орга-

низма. Данные обстоятельства подтверждают, что 

при ПОВГ ключевое значение имеет не только 

устранение дефекта передней брюшной стенки, 

но и системная оценка функциональной готовно-

сти пациента к ожидаемому росту внутрибрюш-

ного давления и изменению биомеханики дыха-

ния в раннем послеоперационном периоде. 

Сравнительный анализ функциональных 

показателей внешнего дыхания в ходе предопера-

ционной подготовки продемонстрировал, что 

тренировочные мероприятия, направленные на 

адаптацию к повышению внутрибрюшного дав-

ления, создают предпосылки для более устойчи-

вого кардиореспираторного ответа после гернио-

пластики. Применение пневматического пояс-

бандажа имитировало условия ограниченной экс-

курсии диафрагмы и повышенного сопротивления 

дыханию, позволяя постепенно формировать 

компенсаторные механизмы, включая оптимиза-

цию дыхательного паттерна и переносимость 

кратковременного повышения давления на перед-

нюю брюшную стенку. Такая подготовка, с уче-

том отсутствия отрицательных реакций у пациен-

тов, может рассматриваться как клинически 

оправданный этап «функционального моделиро-

вания» послеоперационных условий, особенно у 

больных с ожирением и сниженным резервом 

вентиляции. 

Важным компонентом комплексного веде-

ния пациентов оказалась целенаправленная кор-

рекция модифицируемых факторов риска в пред-

операционном периоде. Ограничение табакокуре-

ния, обучение щадящим двигательным навыкам и 

дифференцированному дыханию, а также участие 

профильных специалистов (кардиолога и пульмо-

нолога) обеспечивали повышение безопасности 

вмешательства за счет снижения вероятности 

бронхолегочных осложнений и расстройств гемо-

динамики. Дополнительно стандартизированные 

мероприятия профилактики тромбоэмболических 

осложнений и стресс-индуцированных поражений 

ЖКТ формировали основу для более предсказуе-

мого течения раннего послеоперационного пери-

ода и соответствовали принципам современного 

периоперационного менеджмента с акцентом на 

профилактику осложнений. 

Комплексная предоперационная стратегия 

также способствовала снижению риска функцио-

нальных нарушений со стороны желудочно-

кишечного тракта, которые при вентральных 

грыжах нередко усугубляются после пластики за 

счет изменения внутрибрюшной комплаентности 

и реактивного угнетения моторики. Подготовка 

кишечника, обучение правильному откашлива-

нию и двигательным переходам, а также создание 

условий для адекватной вентиляции в ранние сро-

ки после операции имеют патогенетическое обос-

нование, поскольку предотвращают каскад взаи-

мосвязанных осложнений, включающий гиповен-

тиляцию, гипоксию, болевой синдром, ограниче-

ние мобилизации и последующее нарастание ки-

шечного пареза. В совокупности это подтвержда-

ет, что качественная предоперационная подготов-

ка при ПОВГ должна рассматриваться как само-

стоятельный фактор, определяющий эффектив-

ность и безопасность хирургического лечения, а 

не как формальный этап перед операцией. 

Заключение. Предоперационная подготов-

ка пациентов с ПОВГ является комплексным и 

многоэтапным процессом, направленным на оп-

тимизацию функционального состояния организ-

ма и снижение риска послеоперационных ослож-

нений. Проведённый анализ особенностей общей 

и местной подготовки подтверждает необходи-

мость индивидуального подхода к каждому паци-

енту с учётом сопутствующей патологии, физио-

логических возможностей и анатомо-

функциональных характеристик передней брюш-

ной стенки. Таким образом, интеграция ком-

плексной предоперационной подготовки, вклю-

чающей адаптацию кардиореспираторной систе-

мы, профилактику осложнений, обучение пациен-

тов и индивидуальный подход к планированию 

операции, формирует основу успешного хирурги-

ческого лечения вентральных грыж передней 

брюшной стенки. Данный подход способствует 

улучшению функциональных и клинических ис-

ходов, снижению риска осложнений и повыше-

нию качества жизни пациентов в послеопераци-

онном периоде. 

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что при послеоперационных вентральных 

грыжах исход вмешательства в значительной сте-

пени определяется полнотой предоперационной 

оценки и качеством целенаправленной подготов-

ки пациента. Системная стратификация рисков, 

выявление кардиореспираторных ограничений и 

коррекция модифицируемых факторов (включая 

табакокурение и недостаточную функциональную 
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готовность) позволяют уменьшить вероятность 

каскада осложнений, возникающего вследствие 

повышения внутрибрюшного давления после пла-

стики. Таким образом, предоперационный этап 

должен рассматриваться как ключевой компонент 

лечебной программы, обеспечивающий адапта-

цию организма к ожидаемым биомеханическим и 

физиологическим изменениям. 

Практическая значимость предложенного 

подхода заключается в возможности индивидуа-

лизировать тактику хирургического лечения и 

сопровождения пациента, оптимизируя выбор ме-

тодики герниопластики и объем профилактиче-

ских мероприятий с учетом соматического стату-

са и локальных характеристик грыжевого дефек-

та. Применение тренировочной адаптации с ис-

пользованием пневматического пояс-бандажа у 

части больных демонстрирует перспективность 

функционально ориентированной подготовки, 

особенно у пациентов с ожирением и сниженным 

вентиляционным резервом. Интеграция много-

профильного наблюдения, функциональной оцен-

ки дыхания, профилактики тромбоэмболических 

и гастроинтестинальных осложнений формирует 

предпосылки для улучшения непосредственных и 

отдаленных клинических результатов и повыше-

ния качества жизни пациентов после операции. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 

ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОВ ПО ПОВОДУ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 

 

Бахриев Б.Л., Давлатов С.С., Рахманов К.Э. 

 

Резюме. Передняя вентральная грыжа пред-

ставляет собой распространённую хирургическую 

патологию, сопровождающуюся нарушением анато-

мической целостности передней брюшной стенки и 

выходом внутренних органов за её пределы. Эффек-

тивность хирургического лечения во многом определя-

ется качеством предоперационной оценки состояния 

пациента, включающей анализ соматического стату-

са, сопутствующих заболеваний, факторов риска 

осложнений и функциональных резервов организма. В 

статье рассматриваются основные компоненты 

предоперационного обследования, включая клинико-

лабораторные показатели, инструментальную диа-

гностику, оценку сердечно-сосудистого и дыхательно-

го риска, а также факторов, связанных с ожирением, 

возрастом и ранее проведёнными оперативными вме-

шательствами. Полученные данные подчеркивают 

важность индивидуализированного подхода к обследо-

ванию и подготовке больных, что способствует улуч-

шению результатов хирургического лечения и сниже-

нию частоты рецидивов вентральных грыж. 

Ключевые слова: передние вентральные грыжи, 

предоперационная подготовка, состояние здоровья, 

хирургия. 
 


